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당뇨병은 전세계적으로 빠르게 증가하고 있는 만성 
대사성 질환으로, 2007년부터 2009년까지 진행된 제4기 
국민건강영양조사(KNHANES)에 따르면 30세 이상의 
우리나라 성인 당뇨병의 유병률은 9.9%로, 약 
280만여명의 환자가 있는 것으로 추정된다[1]. 더욱이 
2005년에는 32%, 2007-2009년에는 28%의 환자들이 
당뇨병이 있음에도 미진단된 상태였으며, 공복혈당장애 
(IFG) 환자 또한 2005년에는 17.4%에서 2007-2009년 
에는 20.4%로 급격히 증가하고 있다[1,2]. 2010년 조사 
에서는 당뇨병의 유병률이 30세 이상 성인의 10.1%, 약 
320만명의 당뇨병환자가 있을 것으로 추정된다.
한편 2005년 국민건강영양조사에서 30세 이상의 성인 
한국인 당뇨병환자 중에 절반 이상(56%)에 해당하는 
82만여명의 환자가 건강영양조사를 통해 새로이 
당뇨병을 진단받았다는 사실은 미진단된 당뇨병환자들이 
상당수를 차지하리라는 것을 시사한다[2]. 이러한 결과를 
고려할 때, 당뇨병환자들을 조기에 선별하고, 진단하여 
적절한 치료를 제공한다면, 당뇨병 관련 합병증을 
감소시키고, 의료 비용의 절감 및 당뇨병환자의 삶의 질 
악화를 예방하는데 매우 효과적일 것이다. 
지금까지 당뇨병 고위험군 환자들을 선별해내기 위해 
많은 위험지수(risk score)나 설문지들이 다양한 
나라들과 인종을 대상으로 개발되고 검증되었다[3-8]. 
하지만 대부분 서양의 백인 인종을 대상으로 
개발되었으며, 아시아인을 위한 당뇨병 위험지수 모델은 
소수에 불과하다[4,7,8]. 특정 인구집단이나 인종을 
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Abstract
Type 2 diabetes mellitus is one of the most common chronic metabolic disorders in the world, and its 
prevalence is rapidly increasing. According to an analysis of the 2010 Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey (KNHANES), the overall prevalence of diabetes in Korea increased to 10.1% (3.2 million 
people) in 2010. Among middle-aged Korean adults, one out of two respondents was first diagnosed with 
diabetes by the survey, indicating that a significant number of individuals may potentially be at risk for 
undiagnosed diabetes. Therefore, early screening and detection of diabetes is essential to avoid diabetes-
related morbidity, reduce health care costs, and prevent the deterioration of quality of life. Many risk-score 
questionnaires and algorithms for use in various countries and ethnic groups to identify people at high risk for 
diabetes have been proposed. We developed and validated a self-assessment score for diabetes risk in Korean 
adults. Although further prospective studies are needed to evaluate the utility and feasibility of this score in 
various settings, this self-assessment score may be useful for identifying Korean adults at high risk for 
diabetes. (J Korean Diabetes 2013;14:6-10)
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대상으로 개발된 위험지수는 다른 인종에게 사용하는데 
큰 제한이 따르기 때문에[9,10], 한국인을 대상으로 
당뇨병 위험 예측 모델을 개발하는 것은 필수적이며 
중요한 작업이다. 또한 상당수의 위험지수 모델들은 
추가적인 혈액 검사 수치 결과나 복잡한 수학적인 계산을 
필요로 하기 때문에 일반인들이 쉽게 접근하여 사용하기 
어려운 단점이 있다. 따라서 저자 등은 한국인 성인을 
대상으로 당뇨병 예측을 위한 자가 측정 모델을 개발하고 
검증하였으며, 다른 위험지수 모델들과의 비교를 통해 
한국인 모델의 유용성을 평가하였다[11].
한국인 당뇨병 예측을 위한
자가 측정 모델의 개발 및 검증
한국인 당뇨병 예측을 위한 자가 측정 모델의 개발을 
위해서는 한국인 전체 인구의 특성을 정확히 반영할 수 
있는 적절한 연구집단의 선정이 중요하다. 국민건강 
영양조사(KNHANES)는 국민건강증진법 제16조에 
근거하여 전국적으로 각 지역 및 인구집단을 대표하여 
우리나라 국민의 건강 및 영양 상태를 파악하기 위해 
보 건 복 지 부 와  질 병 관 리 본 부 에 서  실 시 하 는 
조사사업이다[12]. 본 연구는 제2기와 3기(2001, 
2005년) 조사 자료를 이용하여 당뇨병 위험지수 모델을 
개발하였으며, 개발된 위험 예측 모델은 제4기 
(2007~2008년) 조사 자료를 이용하여 모델의 적합성 및 
유용성을 검증하였다. 
일반인들이 쉽게 사용할 수 있는 모델 개발을 위하여 
혈액 검사 결과 변수들을 배제하고 다중회귀분석을 
시행한 결과, 여러 가지 임상 정보 변수들 중에서 나이, 
당뇨병의 가족력, 고혈압 병력, 허리둘레, 흡연력, 
그리고 음주력이 미진단된 당뇨병환자군과 유의한 
연관성을 나타내는 인자로 나타났다(Table 1). 총 6가지 
임상 변수가 최종 모델에 선정되었고, 각각의 변수가 
당뇨병의 위험도를 예측하는 지수(risk score)의 
할당값은 최종 로지스틱 모델에서의 승산비(odds 
rat io)에 따라 정의하였으며, 0~3점까지의 값을 
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Table 1.  Logistic regression analyses for related factors for undiagnosed diabetes
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	Score
Variables  β-Coefficient  Odds ratio (95% CI) P assigned
Intercept -5.608 
Age (yr)  
 < 35  Reference 0
 35-44 1.068 2.91 (1.74-4.88) < 0.0001 2
 ≥ 45 1.305 3.69 (2.23-6.11) < 0.0001 3
Family history of diabetes
 No  Reference 0
 Yes 0.621 1.86 (1.29-2.68) 0.0008 1
Hypertension
 No  Reference 0
 Yes 0.417 1.52 (1.17-1.97) 0.0018 1
Waist circumference
 (male/female) (cm)
 < 84/77  Reference 0
 84-89.9/77-83.9 0.779 2.18 (1.47-3.24) 0.0001 2
 ≥ 90/84 1.161 3.19 (2.20-4.64) < 0.0001 3
Smoking status
 Never or ex-smoker  Reference 0
 Current smoker 0.386 1.47 (1.08-2.01) 0.0155 1
Alcohol intake (drinks/day)
 < 1  Reference 0
 1-4.9 0.493 1.64 (1.16-2.32) 0.0055 1
 ≥ 5 0.795 2.21 (1.42-3.45) 0.0004 2
AUC=0.730: maximal score is 11. Model was fitted in the development dataset, KNHANES 2001 and 2005.
Adapted from Lee YH, et al. Diabetes Care 2012;35:1723-30[11].
배정하였다. 당뇨병 위험지수의 범위는 0점에서 최대 
11점까지이며, 예측 진단 기준(cut-point)을 5점 
이 상 으 로  정 의 하 였 을  때  2 0 0 1 - 2 0 0 5 년 
국민건강영양조사 연구집단 대상자의 47%가 당뇨병에 
대한 고위험군으로 분류되었으며, 민감도(sensitivity)는 
81%, 특이도(specificity)는 54%, 양성예측도(positive 
predictive value)는 6%, 음성예측도(negative 
predictive value)는 99%, 곡선 아래의 면적(AUC, area 
under the curve)은 0.73 이었다. 당뇨병에 대한 
고위험군 선별 모델의 정확도를 반영하는 Youden index 
는 35로 나타났다. 
모델 검증은 한국인 당뇨병 예측을 위한 자가 측정 
모델뿐만 아니라, 과거 발표되었던 미국의 모델(ADA 
questionnaire[13], U.S. screening score[3]), 유럽의 
모델(Rotterdam model[14]), 아시아의 모델(Qingdao 
diabetes risk score[8], Thai risk score[7]) 등에 
대해서도 검증 분석을 실시하여 각각의 모델의 정확도 및 
유용성을 평가하였다. 그 결과 한국인 당뇨병 위험도 
자가 측정 모델을 검증 데이터 군에서 적용을 하였을 
때에도 유사한 정도의 정확도를 나타내어(민감도 80%, 
특이도 53%, AUC 0.73), 본 모델이 한국인을 대상으로 
당뇨병의 위험도를 예측하는데 상당히 일관된 결과를 
보여준다는 사실을 입증하였다. 하지만, 미국이나 
유럽의 서양 모델이나 중국의 모델은 상대적으로 
한국인에서의 당뇨병 위험도를 정확히 예측하지 못하는 
것으로 드러나, 인종이나 국가에 따라 동일한 질병 위험 
예측 모델을 적용하는 것은 정확도에 한계가 있음을 알 
수 있다. 
저자 등은 최종적으로 보건 의료인 뿐만 아니라 
일반인도 쉽게 당뇨병의 위험도를 평가하는데 사용할 수 
있는 자가 측정 설문지를 만들었다(Fig. 1). 다른 기존의 
위험도 예측 모델과는 달리 혈액검사 결과를 알 필요가 
없고, 복잡한 계산이 필요하지 않으므로 설문지에 대한 
사전 교육 없이도 누구나 자가 평가가 가능하다는 장점이 
있다. 스스로 문항을 읽으면서 각 문항에 따른 점수를 
합산하여 총 5점 이상이면, 의사에게 당뇨병 선별검사를 
위한 혈액검사를 받도록 권고하고 있다.
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Self-assessment screening questionnaire for undiagnosed participants, recommended for use by health care 
providers and laypersons. Adapted from Lee YH et al. Diabetes Care 2012;35:1723-30[11].
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전향적 코호트 자료를 통한
한국인 당뇨병 발생 위험 예측 모형 소개
질병관리본부에서 진행 중인 한국인유전체역학조사 
사업(KoGES)은 2001년 안산과 안성 두 도시의 주민들을 
대상으로 한 지역 사회 기반 전향적 코호트 연구이다. 
국립보건연구원은 상기 코호트에서 40세 이상의 중년 
한국인 6,342명을 4년간 추적 관찰하여 당뇨병 발병과 
유의한 연관성이 있는 변수들을 탐색하여 예측 모델을 
개발하였다[15]. 임 등은 나이나 체질량지수 등과 같은 
임상적 변수 외에도 공복혈당, 저밀도 콜레스테롤, 
중성지방, 당화혈색소 등의 생화학 검사 지표를 모델에 
포함하여 정확한 당뇨병 발생 위험도를 예측하고자 
하였다(Fig. 2). 임상 및 생화학적 변수에 대한 환자의 
점수를 계산하여 4년 후의 당뇨병 발병 위험도를 
평가하였다. 본 모델도 향후 당뇨병 발생 위험을 예측 
하는데 중요하게 활용될 수 있을 것으로 보인다. 
결  론
최근 당뇨병 유병률의 급격한 증가와 함께 급성 또는 
만성 당뇨병성 합병증은 사회 경제적인 비용의 과도한 
Fig. 2. 
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부담 및 환자의 삶의 질 저하 등 심각한 보건 문제를 
초래하고 있다. 이러한 상황에서 당뇨병 고위험군의 
선별, 당뇨병의 조기 발견 및 치료는 더욱 강조될 수 
밖에 없는 실정이다. 
저자 등이 개발한 한국인 당뇨병 위험 예측 모델은 
일반인들이 쉽고 편하게 사용할 수 있는 장점이 있다. 
일반인을 대상으로 한국 당뇨병 위험 예측 자가 측정 
모델에 대한 적극적인 홍보와 교육을 통해, 궁극적 
으로는 한국 공동체 사회에서 누구나 쉽게 스스로 
당뇨병을 미리 예측하고, 선별하여 조기에 당뇨병을 
인지하고, 이에 대한 치료와 관리를 받을 수 있는 문화가 
자리잡기를 기대해본다.
또한 복부비만을 반영하는 허리둘레와 흡연력, 
음주력의 정도에 따라 당뇨병 위험도가 영향을 받기 
때문에 본 모델을 사용하는 대상으로 하여금 체중 조절 
및 생활습관 개선의 필요성에 대한 인식을 고양시키는 
부가적인 효과를 기대할 수 있다.
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